Wisconsin Medicaid
Fact Sheet
Resumen informativo
sobre Medicaid de Wisconsin
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Wisconsin Well Woman Medicaid
Medicaid para el bienstar de
la mujer de Wisconsin

Wisconsin Well Woman Medicaid proporciona beneficios de Medicaid para mujeres sin
seguro o con seguro insuficiente de menos de 65 afios de edad que se someten a un
analisis por parte del programa Wisconsin Well Woman y necesitan tratamiento para el
cancer de utero o de mama.

Para ser elegible para participar del programa de Wisconsin Well Woman Medicaid, una
mujer debe cumplir con todos los siguientes requisitos:

o Satisfacer los requerimientos de ingresos, y otros, necesarios para participar del

programa Wisconsin Well Woman.

Tener entre 35 y 65 afnos de edad.

Ser residente de Wisconsin.

Ser ciudadana de los EE.UU., o bien ser elegible en condicion de extranjera.

Proporcionar un Numero de Seguro Social o solicitar uno.

No ser elegible para cobertura publica o privada de servicios de salud (esto incluye

Medicaid o cualquiera de sus sub-programas, planes de salud grupales, seguro de salud,

las Partes A o B de Medicare, beneficios para veteranos/ CHAMPUS, HIRSP, planes de

salud de empleados federales, planes de salud de Peace Corps y todo otro plan de salud

publico.)

e Haber sido examinada por cancer de utero o de mama en el programa Wisconsin Well
Woman (WWWP).

e Haber sido diagnosticada con cancer de utero o de mama, o con una condicion
precancerosa del utero, segun indicacado por parte del examinador.

e Necesitar tratamiento por el cancer de utero o de mama, o por una condicion
precancerosa del utero, segun indicacion del examinador.
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Elegibilidad presunta
La elegibilidad presunta (temporaria) proporciona acceso inmediato a los servicios cubiertos
por Medicaid a las mujeres que reciben Wisconsin Well Woman Medicaid.
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La elegibilidad presunta (temporaria) puede dar comienzo inmediatamente en la fecha del
diagndstico por parte de un "prestador certificado por Medicaid", si éste presenta una
solicitud de elegibilidad presunta.




La elegibilidad presunta rige desde la fecha del diagnéstico hasta el ultimo dia del mes
calendario siguiente.

Para que una mujer continue recibiendo Wisconsin Well Woman Medicaid, debe solicitar la
elegibilidad continua en la agencia local de servicios humanos o sociales de su condado o
tribu. Una vez que se ha determinado su elegibilidad, se emitira una tarjeta de validacion
(Forward card) para todos los servicios futuros de Medicaid.

Si la mujer no presenta una solicitud en su agencia local, su beneficio de Medicaid terminara
al final del mes siguiente al mes del diagndstico.

Coémo obtener servicios

Al procurar obtener servicios de un prestador certificado, la mujer debe presentar el
formulario de inscripcion (formulario DPH 4818) en el programa Wisconsin Well Woman
(WWWP), debidamente completado, y el Formulario de determinacién para Wisconsin Well
Woman Medicaid (Wisconsin Well Woman Medicaid Determination Form — HCF 10075) en la
cita médica para demostrar que ha solicitado la elegibilidad temporaria para Medicaid.

Toda mujer que sea elegible para Wisconsin Well Woman Medicaid recibira una tarjeta de
validaciéon Forward, la que debera usar para obtener servicios cubiertos por Wisconsin Well
Woman Medicaid. La tarjeta Forward tendra validez hasta que la mujer:

alcance la edad de 65 afos.

se mude a un lugar fuera del estado.

ya no necesite tratamiento por cancer de mama o de utero, u
obtenga seguro de salud u otro tipo de Medicaid.

Para mas informacién, comuniquese con la linea de atencion de Wisconsin Women's Health,
al 1-800-218-8408.

La informacion que aparece en este documento es de caracter general. Para conocer mas detalles respecto
de Wisconsin Well Woman Medicaid, comuniquese con la linea de atencion de Wisconsin Woman's Health, al
1-800-218-8408.

DHFS es una agencia que ofrece igualdad de oportunidad de empleo y servicios. Si usted tiene alguna
incapacidad y necesita accesar esta informacién en un formato alterno o en otro idioma, llame al (608) 266-
3465 o al (608) 266-2555 TTY. Los servicios de traduccion son gratuitos.

Si tiene preguntas acerca de derechos civiles, llame al (608) 266-3465 o al (608) 266-2555.
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